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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺖﻫـﺎ ﮔﺮوﻫـﯽ از ﻗﺎرچﻫﺎی ﮐﺮاﺗﯿـﻦ دوﺳﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﮐـــﻪ در 3 دﺳﺘــــﻪ اﭘﯿﺪرﻣﻮﻓـــــﺎﯾﺘﻮن، ﻣﯿﮑﺮوﺳــــﭙﻮروم و 
ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧـﺪ و ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾـﻦ ﺗﻈﺎﻫـﺮ آنﻫﺎ ﮐﭽﻠﯽ 
 
 
 
 
 
 
ﭘـﺎ)ﭘـﺎی ورزﺷـﮑﺎران(، ﮐﭽﻠـﯽ ﻧـﺎﺧﻦ و ﮐﭽﻠـــﯽ ﺗﻨــﻪ و ﺳــﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ.)1( ﻋﻠــﻞ ﻋﻤــﺪه ﮐﭽﻠـــﯽ ﭘــﺎ در ﺳﺮﺗﺎﺳـــﺮ دﻧﯿ ـــﺎ 
ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﯾﺘﯿﺲ و ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم ﮔﺰارش  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺖﻫﺎ ﮔﺮوﻫﯽ از ﻗﺎرچﻫﺎی ﮐﺮاﺗﯿﻦ دوﺳﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﮔـﺮوه وﺳـﯿﻌﯽ از ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﭘﻮﺳـﺖ و
ﺿﻤﺎﯾﻢ آن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﺧﻦ و ﻣﻮ را اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎرﭼﯽ ﺷﺎﻣﻞ 3 دﺳﺘﻪ ﻣﯿﮑﺮوﺳﭙﻮروم، ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن
و اﭘﯿﺪرﻣﻮﻓﺎﯾﺘﻮن ﺑﻮده ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ آن ﻫﺎ ﺟﻨﺲ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن از اﻫﻤﯿﺖ ﺧ ــﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و در
ﺣﺪود 42 ﮔﻮﻧﻪ آن ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ روی ﺗﻤﺎﯾﺰ اﺳﺘﺮﯾﻦﻫﺎی
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪه در ﻧﺎﺧﻦﻫﺎی ﯾﮑﺴﺎن از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣﺒﺘـﻼ
ﺑﻪ اوﻧﯿﮑﻮﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ، ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﭼﻨﺪﯾﻦ اﺳﺘﺮﯾﻦ ﻣﺘﻔﺎوت در اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻮده اﺳــﺖ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻧﺎﺧﻦ از 01 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﻧﯿﮑﻮﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪ و ﭘﻠﯿﺖﻫﺎی ﮐﺸﺖ ﮐﻪ دارای
5 ﮐﻠﻨﯽ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و اﺳﯿﺪ دیاﮐﺴﯽ رﯾﺒﻮﻧﻮﮐﻠﺌﯿﮏ)A.N.D( آنﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ
و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ روش ﻣﻮﻟﮑﻮﻟـﯽ واﮐﻨـﺶ زﻧﺠـﯿﺮهای ﭘﻠﯿﻤـﺮاز)RCP( و ﺑﺮاﺳــﺎس
ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ اﺧﺘﻼف در ﺗﻌﺪاد ﺗﮑﺮار ژنﻫ ــﺎی ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﮐﻨﻨـﺪه اﺳـﯿﺪرﯾﺒﻮﻧﻮﮐﻠﺌﯿﮏ رﯾﺒﻮزوﻣـﯽ)A.N.R r( در
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏﯿﺮژﻧﯽ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 01 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺎﺧﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﻧﯿﮑﻮﻣــﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ
در اﺛﺮ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ در 6 ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻌﺪاد 2 اﺳﺘﺮﯾﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﺎ ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ در ﯾـﮏ
وارﯾﺘﻪ از ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨ ــﯽ ﻣﯽﺷـﻮد
ﮐـﻪ در ﺗﻌـﺪاد زﯾـﺎدی از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎی ﻗـﺎرﭼـﯽ ﻧــﺎﺧﻦ ﺗﻮﺳــﻂ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓــﺎﯾﺘﻮن روﺑــﺮوم، اﺳــﺘﺮﯾﻦﻫﺎی
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن)niarts elpitluM( وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. وﺟﻮد ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪای در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺮﺑﻮط
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﺎرﭼﯽ از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم            2 – اوﻧﯿﮑﻮﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ 
                        3 – ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ اﺳﺘﺮﯾﻦﻫﺎ       4 – واﮐﻨﺶ زﻧﺠﯿﺮهای ﭘﻠﯿﻤﺮاز   
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ﺷــﺪه اﺳــﺖ.)2( ﻗــﺎرچﻫــﺎی درﻣــﺎﺗﻮﻓﯿﺖ دارای آﻧﺰﯾﻢﻫــﺎی 
ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﺑﻪ ﻧﺎم ﮐﺮاﺗﻮﮐﯿﻨــﺎز)esanikotareK( ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 
اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﺳﺒﺐ ﻫﻀﻢ ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﺷﺪه و ﻗﺎرچ از اﯾﻦ ﻣﺎده و ﺳﺎﯾﺮ 
ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻦ در ﻣﻮ و ﻧﺎﺧﻦ و ﻗﺴﻤﺖ ﺷﺎﺧﯽ ﭘﻮﺳﺖ 
وﺟﻮد دارد اﯾﻦ ﻗﺎرچﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺨﺶﻫﺎ ﺣﻤﻠﻪ ﮐﺮده و در ﻃﺒﻘــﻪ 
ﺷﺎﺧﯽ ﭘﻮﺳﺖ)muenroc mutarts( ﮐﻠﻨـﯽ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﻨـﺪ. 
ﯾﮑـﯽ از ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺸـــﮑﯿﻞ اﯾــﻦ ﮐﻠﻨﯽﻫــﺎ واﮐﻨــﺶ ﻣﯿﺰﺑــﺎن ﺑــﺎ 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖﻫﺎی ﻗﺎرچ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮاﺳﺎس اﺳﺘﺮﯾﻦ ﯾﺎ 
ﮔﻮﻧﻪ وارﯾﺘﻪ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺖ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺑﻪ ﻗ ــﺎرچ ﺧـﺎص، 
ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ اﻧﺴـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﯾ ــﻦ 
ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎ ﺗﺎ ﺣﺪودی ﻣﻘﺎوم اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ ﻗﺎرچﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ در ﺳﻄﺢ ﺑﺪن اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ و ﺑـﻪ 
دﻻﯾﻠــﯽ از ﺟﻤﻠــﻪ وﺟــﻮد ﻣ ــــﺎده ﺿـــﺪ ﻗـــﺎرﭼـــﯽ آﻟﻔـــﺎ 
دوﻣﺎﮐﺮوﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ)nilubolgorcam-2α( در ﺳﺮم اﻓــﺮاد ﮐـﻪ 
ﻣــﺎﻧﻊ ﺗﻮﻟﯿــﺪ آﻧﺰﯾ ــــﻢ ﻗـــﺎرچﻫـــﺎ ﻣﯽﺷـــﻮد و ﻧـــﯿﺰ ﺑﺘـــﺎ 
ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿـﻦ)nilubolg-β( و ﻓﺮاﺗﯿـﻦ)nitarreF( ﮐـﻪ اﺛـﺮ ﻣــﻬﺎر 
ﮐﻨﻨﺪه روی رﺷﺪ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺖﻫﺎ دارﻧــﺪ، در داﺧـﻞ ﺑـﺪن اﻧﺴـﺎن 
اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻤﯽﮐﻨﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﻣـﻮاد ﻣﺘﺮﺷـﺤﻪ از 
ﻗﺎرچﻫﺎ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد اﻟﺘﻬﺎب و ﺑﺮوز واﮐﻨﺶﻫﺎﯾﯽ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ آﻟـﺮژی، 
اﻟﺘﻬﺎب و اﮔﺰﻣﺎ ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ واﮐﻨﺶ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺗﺤ ــﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
اﯾﻤﻨـﯽ ﻣﯿﺰﺑـﺎن و ﮔﻮﻧـﻪﻫﺎ و زﯾـﺮ ﮔﻮﻧـــﻪﻫﺎی ﻗــﺎرچ ﺑــﻮده و 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺖﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ از ﻧـﻮع ﻓـﻮری ﯾـﺎ 
ﺗﺎﺧﯿﺮی ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﻓـﻮری در اﺛـﺮ 
ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات ﻗﺎرچ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﺎﺧﯿﺮی در اﺛﺮ وﺟﻮد ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
ﻗﺎرچ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮔﺮدد.)3( از ﻧﻈﺮ ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ، درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺖﻫﺎ ﺑﻪ 3 
ﺷـﮑﻞ اﻧﺴـﺎن دوﺳـﺖ)cilihpoporohtnA(، ﺣﯿـﻮان دوﺳــﺖ 
)cilihpooZ( و ﺧــﺎک دوﺳ ــــﺖ )cilihpoeG( ﺑـــﻮده و در 
ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی آﻧـﺘﺮوﭘﻮﻓﯿـﻞ، ﺣﻤـﺎم ﯾـﺎ دوشﻫــﺎی ﻋﻤﻮﻣــﯽ در 
ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪﻫﺎ ﯾﺎ ﻣﮑﺎنﻫﺎی ورزﺷﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺻﻠـﯽ ﺷـﯿﻮع 
ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻧـﺎﺧﻦ و ﮐﺸـﺎﻟﻪ ران در ﺟﻮاﻣـﻊ ﮐﻨﻮﻧـﯽ ﻣﺤﺴـﻮب 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    داروﻫـﺎی ﻣﻮﺿﻌـﯽ ﺿـﺪ ﻗــﺎرچ ﮔــﺮوه آزول)elozA(، از 
ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ داروﻫﺎ ﺟ ــﻬﺖ درﻣـﺎن درﻣـﺎﺗﻮﻓﯿﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. درﻣـﺎن 
اﻧﯿﮑﻮﻣــﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ ﻧﺎﺷــﯽ از درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺖﻫــﺎ ﺑ ــــﺎ ﺗﺮﺑﯿﻨـــﺎﻓﯿﻦ 
)enifanibreT( در 58% ﻣﻮارد ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣﯿﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ.)2(  
    از دﻻﯾـــﻞ ﻋﻤـﺪه ﻋـﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ)51% ﻣـﻮارد( ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﻋـــﺪم ﻧﻔــ ـــﻮذ دارو ﺑـﻪ ﺑﺎﻓﺖﻫــــﺎی ﻋﻤﻘــﯽ 
)scitenikocamrahp rooP(، ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ داروﻫـﺎی ﺿ ـــﺪ 
ﻗـﺎرﭼـﯽ)scitocymitna ot tnatsiseR(، ﻋـــﺪم ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
ﺻﺤﯿـﺢ ﻋﻮاﻣـــﻞ ﻗـﺎرﭼـﯽ در آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎه)sisongaidsiM(، 
اﻧــﻮاع ﮔﻮﻧﻪﻫـ ـــــﺎ، وارﯾﺘـــﻪﻫﺎ و اﺳـــﺘﺮﯾﻦﻫﺎی ﻗـــﺎرﭼـــﯽ 
)stnairaV lacigolocyM(، ﻋﻮاﻣــــــﻞ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿــ ــــــﮏ 
)srotcaf cimetsys( ﭘﺎﺳﺦﻫﺎی ﻣﯿﺰﺑﺎن)esnopser tsoH( و 
ﻣﻬﻢﺗﺮ از ﻫﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﻣﻘﺎوم آرﺗﺮوﮐﻮﻧﯿﺪﯾﺎ اﺷـﺎره 
ﮐــﺮد ﮐــﻪ ﺗﻤــﺎم آنﻫــﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨــﺪ ﺳ ــــﺒﺐ ﻋـــﻮد ﻣﺠـــﺪد 
ﺑﯿﻤﺎری)noitcefnieR/espaleR( ﺷﻮﻧـ ـــﺪ ﮐـﻪ ﻋـﻮد ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺑـﻪوﯾﮋه در ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی ﻧﺎﺷـــﯽ از ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘـــﻮن روﺑ ــﺮوم 
ﺑـﻪﻃﻮر ﻣﮑــﺮر ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﺪه اﺳــﺖ.)4( در اﯾــﻦ ﮔﻮﻧــﻪ از 
ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘــﻮن اﺷﮑـــﺎل ﻣﺘﻔﺎوﺗــﯽ وﺟـﻮد دارد ﮐــﻪ ﺑــﻪﻃﻮر 
ﺷﺎﯾﻌــﯽ ﺑﺎ آنﻫﺎ ﻣﻮاﺟ ـــﻪ ﻫﺴـﺘﯿﻢ. ﮐﻠﻨـﯽ اﯾـﻦ ﻗـﺎرچ در اﻏﻠـﺐ 
ﻣﻮارد ﮐﺮﮐﯽ ﺳﻔﯿ ـــﺪ ﺑــﻮده و ﭘﯿﮕﻤـﺎن ﭘﺸـﺘﯽ آن ﻗﺮﻣـﺰ رﻧـﮓ 
اﺳﺖ.  
    ﺑﻌﻀﯽ از اﯾﺰوﻟﻪﻫﺎ ﭘﯿﮕﻤﺎن ﺳﯿﺎﻫﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﮐـﻪ در 
داﺧﻞ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻤﺎم آﮔﺎر ﻣﻮﺟﻮد در ﭘ ــﺘﺮی 
دﯾـــﺶ را رﻧـــﮓ ﻣﯽﮐﻨـــﺪ. ﮐﻠﻨﯽﻫـــﺎی داﻧ ـــــﻪدار و ﮐــــﻢ 
رﺷﺪ)cinogsyD( ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ.)5( از ﻧﻈ ــﺮ 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾــﮏ، ﺗﻌﯿﯿـﻦ وارﯾﺘـﻪ و اﺳـﺘﺮﯾﻦ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮنﻫـﺎ و 
ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی آنﻫﺎ ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﮔﺴﺘﺮش ﻋﻔﻮﻧﺖ از اﻫﻤﯿــﺖ 
زﯾﺎدی ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.  
    در ﺣــﺎل ﺣــﺎﺿﺮ ﺗﺸــﺨﯿﺺ آزﻣﺎﯾﺸـــﮕﺎﻫﯽ ﮔﻮﻧـــﻪﻫﺎ و 
وارﯾﺘﻪﻫﺎی ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ 
و ﮐﺸﺖﻫــﺎی آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫـﯽ و ﺗﺴﺖﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮراخ ﮐـﺮدن 
ﻣـﻮ و ﺗﻌــﺪادی از ﺗﺴﺖﻫـــﺎی ﻓـﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑـــــﯽ ﺻــــﻮرت 
ﻣﯽﮔﯿــﺮد ﮐﻪ اﻏﻠﺐ اﯾﻦ ﺗﺴﺖﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر وﻗﺖﮔﯿﺮ ﺑﻮده و ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ 
ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺧﺎص و دﻗﺖ ﻓﺮاوان در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه دارﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﻋﺠﯿﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽرﺳﺪ ﮐﻪ اﻋﻼم ﺑﻌﻀﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﻫﻔﺘﻪﻫﺎ ﻃﻮل 
ﺑﮑﺸﺪ.  
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    اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﭘﯿﺶرﻓ ــﺖ ﺗﮑﻨﻮﻟـﻮژی RCP، ﺳـﺮﻋﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺖﻫﺎ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ و اﯾﻦ روش، 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﯾﻊ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺖﻫﺎ را از ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻧﺎﭼـﯿﺰ 
ﻣﻮاد اوﻟﯿـﻪ در ﻇﺮف ﭼﻨﺪﯾـﻦ ﺳﺎﻋـﺖ اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽﮐﻨـﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از آﻏﺎزﮔﺮ اﺗﻔﺎﻗﯽ 3-CTCCAGCCCA-5 ﺑﻪ روش 
RCP ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺳـﺮﯾﻊ ﭼﻨﺪﯾـﻦ ﮔﻮﻧ ـــﻪ درﻣــﺎﺗﻮﻓﯿﺖ 
ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓـﺎﯾﺘﻮن ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓـﺎﯾﺘﻮن روﺑـﺮوم و ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓـﺎﯾﺘﻮن 
ﻣﻨﺘـﺎﮔﺮوﻓـﺎﯾﺘﯿﺲ و ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓـﺎﯾﺘﻮن ﺗﻮﻧﺴـﻮراﻧﺲ را از ﯾﮑﺪﯾﮕــﺮ 
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮐﺮده و ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻗﺮار دﻫﺪ و ﺣﺘﯽ ﺑﺎ اﯾــﻦ روش 
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ وارﯾﺘﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨ ــﺪ. ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻣﺜـﺎل ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓـﺎﯾﺘﻮن ﻣﻨﺘـﺎﮔﺮوﻓـﺎﯾﺘﯿﺲ وارﯾﺘ ـــﻪ اﯾﻨﺘﺮدﯾﺠﯿﺘــﺎل 
)latigidretnI.rav( و ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓـــﺎﯾﺘﻮن ﻣﻨﺘ ـــــﺎﮔﺮوﻓــــﺎﯾﺘﯿﺲ 
)setyhporgatnam.rav( ﺑﺮاﺳﺎس ﺧﺼﻮﺻﯿـــﺎت ﺑﺎﻧﺪﻫ ـــﺎی 
AND اﺧﺘﺼﺎﺻـــﯽ ﺗﻘﻮﯾــــــﺖ ﺷــــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ RCP ﺑــﺎ 
ﭘﺮاﯾﻤـــﺮ اﺗﻔﺎﻗـــﯽ 3-TCAGCCCGAG-5 ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.)6(  
    آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی آﺗﯽ ﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺎﻧﺪﻫـﺎی اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه، ﺑﯿﻨﺶﻫـﺎﯾﯽ را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ژﻧﺘﯿﮑـﯽ و 
ﻋﻤﻞﮐﺮدﻫﺎی ﻣﻤﮑﻦ در ﻣـﻮرد اﯾـﻦ ﻧﻮاﺣـﯽ ژﻧـﯽ اﺷـﻐﺎل ﺷـﺪه 
ﻓﺮاﻫـﻢ ﻣﯽﮐﻨـــﺪ و روﺷـــﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ درک ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ 
رواﺑـﻂ ژﻧﺘﯿﮑـﯽ ﺑﯿـﻦ وارﯾﺘ ـــﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮنﻫــﺎ 
ﻣﯽﺷﻮد و ﺗﺸﺨﯿﺺ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺖﻫﺎی اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑــﻬﺘﺮ، دﻗﯿﻖﺗـﺮ و 
ﺳـﺮﯾﻊﺗﺮ ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔﯿـــﺮد. ﻣﺘﻤﺎﯾــﺰ ﮐــﺮدن اﺳــﺘﺮﯾﻦﻫﺎی 
ﻗــﺎرﭼــﯽ از ﻃﺮﯾ ــــﻖ روشﻫـــﺎی ﻣﻮﻟﮑﻮﻟـــــﯽ در ﻣـــﻮرد 
درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺖﻫﺎی اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺗﻨـﻬﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭼﻨـــﺪ ﻧﻔـــﺮ از ﻣﺤﻘﻘـﺎن 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳ ـــﺖ.)7( از ﺟﻤﻠــﻪ در ﻣــﻮرد ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓــﺎﯾﺘﻮن 
ﻣﻨﺘـﺎﮔﺮوﻓﺎﯾﺘﯿــــﺲ)8( ﯾــﺎ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘــــﻮن روﺑـﺮوم ﯾﮑــﯽ از 
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻤ ــﺎﯾﺰ ﺑﺴـﯿﺎر ﻧـﺎﭼـﯿﺰی را در ﺑﯿـﻦ اﺳـﺘﺮﯾﻦﻫﺎی 
ﻣﺨﺘﻠــــﻒ ﮔـــﺰارش ﻧﻤـــﻮد و ﻧﺘﯿﺠــﻪﮔﯿـــﺮی ﮐـــﺮد ﮐ ــــﻪ 
ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑ ــﺮوم ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه ﯾـﮏ ﮔﻮﻧـﻪ ﮐﻠﻮﻧـﺎل اﺳـﺖ 
)seiceps lanolc(.  
    روش ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ روﺷـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺗﻮﺳـﻂ آن ﺑـﺮای اوﻟﯿـﻦ ﺑـﺎر ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮﯾﻦﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮔﻮﻧ ــﻪ 
ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓـﺎﯾﺘﻮن روﺑـﺮوم ﭘـﯽ ﺑـﺮده ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ روش 
ﺑﺨﺸﯽ از روش ﺳﯽﺟــﯽ ﺟﮑﺴـﻮن و ﻫﻢﮐــﺎران ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده 
ﺷﺪ.)9(  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻋـﺎﻣﻞ ﺟـﺪا ﺷـﺪه)ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓـﺎﯾﺘﻮن 
روﺑﺮوم( از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺎﺧﻦ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﺨﺺ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
دارای ﭼﻨﺪﯾﻦ اﺳﺘﺮﯾﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ)niarts elpitluM( ﮐﻪ اﯾﻦ 
ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟ ـﻮژﯾﮑـﯽ از اﻫﻤﯿـﺖ ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎﻻﯾﯽ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.   
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﻟﻒ ـ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴــﻢ: اﯾﺰوﻟﻪﻫـﺎی ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑـﺮوم 
از ﻧﺎﺧﻦ 01 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐـــﻪ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ اوﻧﯿﮑﻮﻣـﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑ ــﻪﻃﻮر اﺗﻔـﺎﻗﯽ ﺟﻤـﻊآوری ﺷـــﺪ و ﻫـﺮ ﯾـﮏ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ روی ﻣﺤﯿ ــﻂ ﮐﺸـﺖ ﺳﺎﺑﻮرودﮐﺴـﺘﺮوز آﮔـﺎر)ADS( 
ﮐﺸـﺖ داده ﺷــﺪ و از ﻫــﺮ ﭘﻠﯿــﺖ ﮐﺸــﺖ، 5 ﮐﻠﻨــﯽ اﻧﺘﺨــﺎب 
ﮔﺮدﯾﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1(. ﺑﺮای اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻋــﺪم آﻟـﻮدﮔـﯽ ﺳـﺎب 
ﮐﺎﻟﭽﺮ)erutlucbus( ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ و روی ﻣﺤﯿﻂ ADS در ﺣﺮارت 
72 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم دادن ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪی آزﻣﺎﯾﺶ، 
ﻧﮕﻪداری ﺷﺪ.         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- 5 ﮐﻠﻨﯽ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم)ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻤﺎره 2( از 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺎﺧﻦ روی ﻣﺤﯿﻂ ADS 
  
    ب ـ اﺳـﺘﺨﺮاج و ﺗﺨﻠﯿ ـــﺺ AND اﯾﺰوﻟــﻪﻫﺎی ﻗــﺎرﭼــﯽ: 
اﯾﺰوﻟﻪﻫﺎی ﻗﺎرﭼﯽ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧــﻪ در 
ﺗﻤﺎﯾﺰ اﺳﺘﺮﯾﻦﻫﺎی ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم                                                                                                 دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪاﻣﯿﺮ ﯾﺰدانﭘﺮﺳﺖ 
078   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                             ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 34/ زﻣﺴﺘﺎن 3831   
05 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ آﺑﮕﻮﺷﺖ ﺳﺎﺑﻮرو)htorb duaruobaS( ﺑﻪ ﻣ ــﺪت 
7 روز در ﺣﺮارت  72 درﺟﻪ ﺳــﺎﻧﺘﯽﮔـﺮاد در داﺧـﻞ دﺳـﺘﮕﺎه 
ﺗﮑﺎندﻫﻨﺪه ﺑﺎ ﻗـﺪرت mpr051 ﮐﺸـﺖ داده ﺷـﺪ. ﻣﺤﺼـﻮل ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از رﺷﺪ ﻫﺎﯾﻔﻪ ﺗﻮﺳﻂ 2 ﻧﻮﺑ ــﺖ ﺷﺴﺖوﺷـﻮ ﺑـﺎ آب 
ﻣﻘﻄﺮ اﺳﺘﺮﯾﻞ و ﺻﺎف ﮐﺮدن از ﺻﺎﻓﯽ ﻣﺨﺼﻮص ﺟﻤـﻊآوری 
و در دﻣﺎی 08- درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔـﺮاد ﻧﮕـﻪداری ﺷـﺪ. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﺑﻌﺪ ﺑﻪ 3-2 ﮔﺮم از ﻫﺎﯾﻔـﻪ ﻣﻨﺠﻤـﺪ ﺷـﺪه در داﺧـﻞ ﯾـﮏ ﻫـﺎون 
ﭼﯿﻨﯽ ﺳﺮد، ﻧﯿﺘﺮوژن ﻣﺎﯾﻊ اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﻪ 
ﻫﺎون ﭼﯿﻨﯽ ﺧﻮب آﺳﯿﺎب ﺷﺪ و ﺑﻪ ﭘﻮدر ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮔﺮدﯾ ــﺪ ﺳـﭙﺲ 
002 ﻣﯿﻠﯽﮔـﺮم از اﯾـﻦ ﭘـﻮدر در داﺧـﻞ ﯾـﮏ ﻟﻮﻟـﻪ ﻣﯿﮑﺮوﻓﯿـﻮژ 
اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻗـﺮار داده ﺷﺪ و ﻣﻘﺪار 006 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ reffub sisyl 
ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑــﺎﻓﺮ ﺷـﺎﻣﻞ 004 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ اﺳـﯿﺪ 
ﮐﻠﺮﯾﺪرﯾــﮏ ـ ﺗﺮﯾــﺲ)8/0=HP، lCH-sirT(، 06 ﻣﯿﻠﯽﻣـــﻮل 
ATDE)etatecaartet enimaid enelyhte(، 051 ﻣﯿﻠﯽﻣ ــﻮل 
ﮐﻠﺮﯾﺪ ﺳﺪﯾﻢ، 1% SDS)etahplus lycedod muidoS( و 5/0 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨـﺎز ـ ک )K esanietorP( ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 1 ﺳﺎﻋﺖ در ﺣﺮارت 06 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد 
اﻧﮑﻮﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ و در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﮔﻬﮕﺎه ﺑـﻪ ﻫـﻢ زده ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ، 001 
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از ﺳﺪﯾﻢ ﭘﺮﮐﻠﺮات M5 اﺿﺎﻓﻪ ﺷــﺪه و ﺑـﺮای ﻣـﺪت 
51 دﻗﯿﻘﻪ دﯾﮕﺮ در ﺣﺮارت 06 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد اﻧﮑﻮﺑﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﭘﺲ از ﺳﺮد ﮐﺮدن ﻟﻮﻟﻪﻫﺎ در داﺧﻞ ﯾﺦ، ﻋﻤــﻞ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺑـﺎ 
اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن و ﺷﺴﺖوﺷﻮی ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎ ﺑـﺎ 005 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿـﺘﺮ از 
ﮐﻠﺮوﻓﺮم ﺳﺮد و ﺑﻌﺪ 005 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از ﻓﻨﻞ ﮐﻠﺮوﻓﺮم اﯾﺰوآﻣﯿﻞ 
اﻟﮑﻞ)8=HP، 1:42:42( و در ﻧﻬﺎﯾﺖ 005 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿــﺘﺮ ﮐﻠﺮوﻓـﺮم 
اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ. ﻻﯾـﻪﻫﺎی اﺿـﺎﻓﯽ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺑﺎ دور 0053 ﺑﻪ ﻣﺪت 5 دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﯽﺷﺪ ﺳــﭙﺲ 
ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن 0001 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ اﺗﺎﻧﻮل ﺳـﺮد 59% و 2 ﻧﻮﺑـﺖ 
ﺷﺴﺖوﺷـﻮ ﺑـﺎ اﺗـﺎﻧﻮل ﺳـﺮد 07%، ﻗﻄﻌ ـــﺎت AND رﺳــﻮب 
ﻣﯽﮐﺮد ﮐﻪ روی ﮐﺎﻏﺬﻫﺎی ﻣﺨﺼﻮص ﺧﺸــﮏ ﺷـﺪه و ﺑﻌـﺪ در 
002 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از آب ﻣﻘﻄﺮ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻠـﻖ ﻗـﺮار 
داده ﻣﯽﺷﺪ)در ﻟﻮﻟﻪ 5/1 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮی ﻣﯿﮑﺮوﺳـﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ(. ﺑـﺮای 
دﻗﯿﻖ ﺑﻮدن آزﻣﺎﯾﺶ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ اﺳﺘﺨﺮاج AND از ﮐﻨﺘﺮل 
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ج ـ ﮔﺴـﺘﺮش ﺗﮑﺜـﯿﺮ AND ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش واﮐﻨــﺶ 
زﻧﺠﯿﺮهای ﭘﻠﯿﻤﺮاز)RCP(: ﺟﻬﺖ ﮔﺴ ــﺘﺮش اﺳـﺘﺮﯾﻦ ﺷـﻤﺎره 1 
ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم)1SRT(، در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏﯿﺮژﻧـﯽ ﺑﯿـﻦ ﻣﺤـﻞ 
آﻏﺎز و ﻣﺤﻞ ﭘﺎﯾﺎن روﻧﻮﯾﺴﯽ)murbur.T fo noiger STN( 
2 ﭘﺮاﯾﻤﺮ)آﻏﺎزﮔﺮ( ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ)ﺗﺼﻮﯾـﺮ ﺷـﻤﺎره 2( 
ﺟﻬـﺖ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﻣـﻮادی ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از: 
1- ﺑﺎﻓـــﺮ واﮐﻨـــﺶ ﮐـــﻪ ﺷﺎﻣـ ــــﻞ 9=HP، 01ﻣﯿﻠﯽﻣـــــﻮل 
lCH-sirT، 05 ﻣﯿﻠﯽﻣـــﻮل lCK و 051 ﻣﯿﻠﯽﻣـــﻮل ﮐﻠﺮﯾـــﺪ 
ﻣﻨﯿﺰﯾــــــﻢ 5/0 ﻣﯿﻠﯽﻣــــﻮل ﺑــــﻮد 2- از ﻫــــﺮ ﯾـــــﮏ از 
دیاﮐﺴﯽﻧﻮﮐﻠﺌﻮزﯾﺪ ﺗﺮیﻓﺴﻔﺎت)PTNd( ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﭘﯿﺶﺳﺎز 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪن AND ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ 3 ﮔـﺮوه ﻓﺴـﻔﺎت ﭘﺮاﻧـﺮژی 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 3- N ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از 4 ﺑـﺎز آدﻧﯿـــﻦ)A(، ﮔﻮاﻧﯿــﻦ)G(، 
ﺳﯿﺘﻮزﯾﻦ)C( ﯾﺎ ﺗﯿﻤﯿﻦ)T( اﺳﺖ. در اﻧﺘﻬﺎ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن)Q×1( 
و ﻧـﯿﺰ 5/0 واﺣـﺪ از qaT AND ﭘﻠﯿﻤــﺮاز)ﺳــﺎﺧﺖ ﺷــﺮﮐﺖ 
negaiuQ( اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و 001 ﭘﯿﮑﻮﻣﻮل از ﻫﺮ ﯾﮏ از 2 ﭘﺮاﯾﻤﺮ، 
)3-CG GAG GAT TAG CTT CAC CGT-5(، 4-RSTNrT و 
)3-CGT CGC GAT CGA ATT ATG GCA-5(، 2-FST NrT 
ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ KU ,hcetoiB-GWM و ﺳﭙﺲ 5 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿـﺘﺮ 
از ﻧﻤﻮﻧﻪ AND ﻣﺮﺑﻮط)رﻗﯿﻖ ﺷﺪه ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 05:1( اﺿﺎﻓـﻪ 
ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧـﻬﺎﯾﯽ ﻫـﺮ ﻟﻮﻟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺑـﻪ 05 
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﺑﺮﺳﺪ.  
    ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﯾﺶ از ﮐﻨـﺘﺮل ﻣﻨﻔـﯽ RCP و 
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ AND)اﻫﺪاﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﺟﮑﺴﻮن( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺳـﭙﺲ 
درب ﻣﺨﺼﻮص ﻟﻮﻟﻪﻫﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و در داﺧﻞ ﻣﺎﺷﯿﻦ RCP 
اﻧﮑﻮﺑﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از آن واﮐﻨﺶ در 3 ﻣﺮﺣﻠﻪ اداﻣ ــﻪ ﯾـﺎﻓﺖ ﮐـﻪ 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: دﻧﺎﺗﻮره ﺷﺪن ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺎﻫﯿﺖ)noitarutaneD( 
ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺣﺮارت زﯾﺎد، دوﮔﺎﻧﻪ ﺷﺪن)gnilaennA( زﻧﺠﯿﺮ واﺣﺪ 
AND ﺑﺎ ﺳـﺮد ﮐـﺮدن و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﮔﺴـﺘﺮدﮔـﯽ و ﺑـﺎز ﺷـﺪن 
)noisnetxE( ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾــﮏ ﺳـﯿﮑﻞ دﻧـﺎﺗﻮره 
ﺑﺮای ﻣﺪت 1 دﻗﯿﻘﻪ در دﻣﺎی 49 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔـﺮاد، ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
03 ﺳـﯿﮑﻞ دﻧـﺎﺗﻮره ﺑـﻪ ﻣـﺪت 1 دﻗﯿﻘـﻪ در ﺣـﺮارت 49 درﺟـﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد، ﭘﺮاﯾﻤﺮ)gnilaenna( ﺑﻪ ﻣﺪت 1 دﻗﯿﻘـ ـــﻪ در دﻣـﺎی 
85 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻣــﺪت 3 دﻗﯿﻘـﻪ در 
دﻣﺎی 27 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﯾـﮏ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﮔﺴـﺘﺮش 
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ﻧﻬﺎﯾﯽ)noisnetxe lanimreT( ﺑﻪ ﻣﺪت 01 دﻗﯿﻘـ ـــﻪ در دﻣـﺎی 
27 درﺟـــﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد، واﮐﻨﺶ RCP را ﮐﺎﻣـ ـــﻞ ﮐــــﺮد. در 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌـﺪ ﺟـﺪا ﮐـﺮدن ﻓﺮآوردهﻫـﺎی ﺗﮑـﺮار و ﺗﮑﺜـﯿﺮ AND 
ﺗﻮﺳﻂ اﻟﮑﺘــﺮوﻓﻮرز و روی آﮔﺎروز ژل 2% اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳ ــﭙﺲ 
رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﺑـﺎ اﯾﺘﯿﺪﯾـــﻮم ﺑﺮوﻣــﺎﯾﺪ)edimorb muidihte( 
ﺻـــﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و در ﻧﻬﺎﯾـــﺖ از ﺑﺎﻧﺪﻫــﺎی ﻣﺮﺑـــﻮط ﺑــ ـــﻪ 
ﻗﻄﻌــﺎت AND ﺗﻮﺳــﻂ اﺷﻌـــــﻪ ﻣــﺎورای ﺑﻨﻔــــﺶ)V.U( 
ﻋﮑـــﺲﺑــﺮداری ﺷﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم)592FPcN( در 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏﯿﺮژﻧﯽ)STN( ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 2 ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﻣﺸﺨﺺ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺧﻼﺻـﻪای از ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰﺳـﺎزی اﺳـﺘﺮﯾﻦﻫﺎی ﭼﻨـﺪﮔﺎﻧـﻪ 
ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ اوﻧﯿﮑﻮﻣـﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻣﻮﻟﮑﻮﻟـﯽ واﮐﻨـﺶ زﻧﺠــﯿﺮهای ﭘﻠﯿﻤــﺮاز 
)RCP( در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ روش RCP اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ از 
ﺗﻌـﺪاد 01 اﯾﺰوﻟـﻪ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓـﺎﯾﺘﻮن روﺑـﺮوم ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣ ــﺪه از 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺎﺧﻦ ﮐﻪ ﻫـﺮ ﯾﮏ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤــﺎر ﻣﺸـﺨﺼﯽ 
ﺑﻮد، 6 ﺑﯿﻤﺎر دارای ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻢزﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﺶﺗﺮ از 1 اﺳﺘﺮﯾﻦ از 
ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎﯾﯽ از اﯾﻦ ﺗﻤﺎﯾﺰﺳـﺎزی و 
ﺑﺎﻧﺪﻫﺎی ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه ﯾﮑﺴﺎن)ﻫﻤﻮژن( و ﻧﺎﻣﺘﺠـﺎﻧﺲ)ﻫـﺘﺮوژن( 
در ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﺷﻤﺎره 3، 4و 5 ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. ذﮐـﺮ اﯾـﻦ 
ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐﻨﺘﺮلﻫـﺎی ﻣﻨﻔـﯽ RCP و 
AND در ﺗﻤـﺎم ﺗﺴـﺖﻫﺎ، ﻫﯿـﭻﮔﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻧﺪی ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ و  
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺳﯿﺴﺘﻢ RCP، ﭘﺎﯾﺪار )elbatS( و ﻗﺎﺑﻞ 
ﺗﺠﺪﯾـﺪ و ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﻣﺠـﺪد)elbicudorpeR( ﻣﯽﺑﺎﺷ ـــﺪ. در اﯾــﻦ 
آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﻃ ــﻮر ﮐﻠـﯽ 24% از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﻧـﻮع)ﺗـﺎﯾﭗ( 
1)ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع در اﻧﮕﻠﺴ ــﺘﺎن( 03% ﻧـﻮع 2، 41% ﻧـﻮع 3، 8% 
ﻧﻮع 4 و 6% ﻧﻮع 21 ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ.  
    ﺗﻮزﯾﻊ و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ اﻧـﻮاع ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ آزﻣ ــﺎﯾﺶ و 
از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺟﻤـﻊآوری ﺷـﺪه ﺷـﺒﺎﻫﺖ زﯾـﺎدی ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
وﺳﯿﻊﺗﺮ ﻗﺒﻠﯽ در ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن داﺷﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻤﺎﯾﺰ اﺳﺘﺮﯾﻦﻫﺎی ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺎﺧﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﻧﯿﮑﻮﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ 
ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻦ)ﺳﺎل( ـ ﺟﻨﺲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺨﻤﯿﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻮع)ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽ( 
1 16 - زن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 1)5( 
2 93 - ﻣﺮد 1 ﺳﺎل ﯾﺎ ﮐﻢﺗﺮ 2)1(، 3)1(، 21)3( 
3 54 - ﻣﺮد ﺑﯿﺶﺗﺮ از 1 ﺳﺎل 2)4(، 3)1( 
4 32 - زن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 3)4(، 4)1( 
5 25 - ﻣﺮد 1 ﺳﺎل ﯾﺎ ﮐﻢﺗﺮ 4)3(، 2)2( 
6 04 - زن ﺑﯿﺶﺗﺮ از 1 ﺳﺎل 1)5( 
7 15 - زن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 2)5( 
8 63 - زن ﺑﯿﺶﺗﺮ از 1 ﺳﺎل  1)5( 
9 91 - زن 1 ﺳﺎل ﯾﺎ ﮐﻢﺗﺮ 1)3(، 2)2( 
01 63 - ﻣﺮد ﺑﯿﺶﺗﺮ از 1 ﺳﺎل 1)3(، 2)1(، 21)1( 
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    ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻧﻤﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑﯿـﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد اﺳـﺘﺮﯾﻦﻫﺎ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻮﺻﯿﻒ اﻧﻮاع، ﺑﺮاﺳﺎس روش دﮐﺘﺮ ﺟﮑﺴ ــﻮن)9( اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻧﻮع 1 ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪه ﯾﮏ ﺑﺎﻧﺪ ﻣﻨﻔﺮد ﺑﻪ اﻧ ــﺪازه 
pb434 و ﻧﻮع 2 ﺑﻪ اﻧﺪازه pb002 ﺑ ــﺰرگﺗـﺮ ﯾﻌﻨـﯽ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار 
pb436 ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. )ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 1 ﺑﺎﻧﺪ ﺿﻌﯿﻒﺗﺮ ﺑﻪ اﻧﺪازه pb434( 
و ﻧـﻮع 3، ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺑـﺎﻧﺪی ﺑـﻪ اﻧـﺪازه pb438 )ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 2 ﺑـﺎﻧﺪ 
ﺿﻌﯿﻒﺗﺮ ﺑﻪ اﻧﺪازهﻫ ــﺎی pb436 و pb434( ﻣﯽﮐﻨـﺪ. ﺑﺎﻧﺪﻫـﺎی 
دﯾﮕﺮ ﭘﯿﭽﯿﺪهﺗﺮ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از 1 ﺑﺎﻧﺪ ﻗﻮی 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    اﻧﺪازه اﯾﻦ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮده و از pb434 ﺷـﺮوع ﻣﯽﺷـﻮد 
و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻠﮑﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار pb002 ﺑﻪ ﺑﺎﻻ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﻨﺪ 
ﮐﻪ ﺟ ــﻬﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧـﻮع، ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻣـﻬﺎرت ﺧـﺎص ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ، اﯾﺰوﻟﻪ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘـﻮن روﺑﺮوم ﻧـﻮع 2 ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ AND در ﺗﺴﺖﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، اﻫﺪاﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﺳﯽ، 
ﺟﮑﺴﻮن ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻤﺎﯾﺰ اﺳﺘﺮﯾﻦﻫﺎی ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم و ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻧﻮع ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در 5 ﮐﻠﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻧﺎﺧﻦ در 2 ﺑﯿﻤﺎر 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﻧﯿﮑﻮﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ ﺑﺎ روش RCP 
- wm: ﻧﺸﺎن وزن ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ، - ﺑﺎﻧﺪ 1-5: ت.روﺑﺮوم)ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻤــﺎره 1(، ﻧــ ـــﻮع 1، 
- ﺑﺎﻧــﺪ 6-01: ت.روﺑﺮوم)ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻤــﺎره 2(. ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـــﺐ ﻧـــﻮع 21، 21، 2، 3، 21، 
- ﺑﺎﻧـــﺪ 11)C+(: ت.روﺑــــﺮوم 101ML، ﮐﻨـﺘﺮل ﻣﺜﺒـﺖ، ﻧـﻮع 2، - ﺑـﺎﻧﺪ 21)C-(: 
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ)اﺳﺘﺨﺮاج AND(، - ﺑﺎﻧﺪ 31)cx(: ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ)RCP( 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- ﺗﻤﺎﯾﺰ اﺳﺘﺮﯾﻦﻫﺎی ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم و ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻧﻮع ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در 5 ﮐﻠﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻧﺎﺧﻦ در 2 ﺑﯿﻤﺎر 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﻧﯿﮑﻮﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ ﺑﺎ روش RCP 
- xm: ﻧﺸﺎن وزن ﻣﻮﻟﮑﻮﻟــﯽ، - ﺑﺎﻧــــﺪ 1-5: ت.روﺑﺮوم)ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻤﺎره 6(، ﻧ ــﻮع 1، 
- ﺑـﺎﻧﺪ 6-01: ت.روﺑـﺮوم)ﺑﯿﻤـﺎر ﺷـﻤﺎره 7(. ﻧـﻮع 2، - ﺑـﺎﻧﺪ 11)C+(: ت.روﺑــﺮوم 
101ML، ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ، ﻧﻮع 2، - ﺑﺎﻧــﺪ 21)C-(: ﮐﻨﺘــﺮل ﻣﻨﻔــﯽ)اﺳـﺘﺨﺮاج AND(، 
- ﺑﺎﻧﺪ 31)cx(: ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ)RCP( 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 5- ﺗﻤﺎﯾﺰ اﺳﺘﺮﯾﻦﻫﺎی ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم و ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻧﻮع ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در 5 ﮐﻠﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻧﺎﺧﻦ در 3 ﺑﯿﻤﺎر 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﻧﯿﮑﻮﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ ﺑﺎ روش RCP 
- wm: ﻧﺸﺎن وزن ﻣﻮﻟﮑﻮﻟــﯽ، - ﺑﺎﻧــﺪ 1-5: ت.روﺑﺮوم)ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻤــﺎره 8(، ﻧﻮع 1، 
- ﺑﺎﻧﺪ 01-6: ت.روﺑــﺮوم)ﺑﯿﻤﺎر ﺷــﻤﺎره 9(. ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻧـﻮع 2، 2، 1، 1، 1، - ﺑـﺎﻧﺪ 
51-11: ت.روﺑﺮوم)ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻤﺎره 01( ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺎﯾﭗ 2، 3، 1، 1، 1، - ﺑﺎﻧﺪ 61)C+(: 
ت.روﺑﺮوم 101ML، ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ، ﻧﻮع 2، - ﺑـﺎﻧﺪ 71)C-(: ﮐﻨـﺘﺮل ﻣﻨﻔـﯽ)اﺳـﺘﺨﺮاج 
AND(، - ﺑﺎﻧﺪ 381)cx(: ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ)RCP( 
ﺗﻤﺎﯾﺰ اﺳﺘﺮﯾﻦﻫﺎی ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم                                                                                                 دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪاﻣﯿﺮ ﯾﺰدانﭘﺮﺳﺖ 
378ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 34/ زﻣﺴﺘﺎن 3831                                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﺑﺤﺚ 
    وﺟﻮد ﭼﻨﺪ اﺳ ــﺘﺮﯾﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﯾـﮏ اﯾﺰوﻟـﻪ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓـﺎﯾﺘﻮن 
روﺑﺮوم ﮐﻪ از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻗﺎرﭼﯽ ﻧﺎﺧﻦ در 1 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﺟﺪا 
ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و روی 05 
ﮐﻠﻨﯽ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑ ــﻪ 01 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ اوﻧﯿﮑﻮﻣـﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ)5 ﮐﻠﻨﯽ از ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﺎﺧﻦ ﯾﮑﺴﺎن(. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ 
روش ﺧﺎص ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑ ــﺎر در دﻧﯿـﺎ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ آن در ﺳـﺎل 0002 در ﭼـﻬﺎردﻫﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕـﺮه ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠ ـــﯽ 
ﻗﺎرچﺷﻨﺎﺳﺎن ﺟﻬﺎن در ﺑﻮﯾﻨﻮس آﯾﺮس)آرژاﻧﺘﯿﻦ( اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘــﺎن و ﻗـﺎرچﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺻـﺎﺣﺐﻧﻈﺮ 
ﺑﻪﺧﺼﻮص ﻣﺘﺨﺼﺼ ــﺎن داروﯾــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﻧﯿﮑﻮﻣ ــﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
در ﯾـﮏ زﻣـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ اﺳـﺘﺮﯾﻦ از ﯾـﮏ وارﯾﺘـﻪ ﮔﻮﻧــﻪ 
ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺷﺎﯾﺪ ﺗﻮﺿﯿﺤﯽ ﺑـﺮای 
ﻋـﺪم درﻣـﺎن ﮐـﺎﻣﻞ اﯾـﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎ ﯾـﺎ درﻣـﺎن ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣ ــﺪت 
ﺿﺎﯾﻌـﺎت درﻣـﺎﺗﻮﻓﯿﺘﯽ و ﻣﺰﻣـﻦ ﺑـﻮدن ﻃﻮﻻﻧ ـــﯽ ﻣــﺪت اﯾــﻦ 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺗﺎﮐﻨﻮن ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺼﻮر ﻣﯽﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﯽ ﺗﻨ ـﻬﺎ ﯾـﮏ 
اﺳﺘﺮﯾﻦ اﺳﺖ و دارو ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽﺷـﺪ در 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺳﺘﺮﯾﻦﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ ﻋــﺎﻣﻞ ﻗـﺎرﭼـﯽ، 
ﭘﺎﺳـﺦﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺑـﻪ درﻣـﺎن داروﯾ ـــﯽ ﺑﺪﻫﻨــﺪ واز درﺟــﻪ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در واﻗﻊ ﺗﻤﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟ ــﻮژی و ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ را 
زﯾﺮ ﺳﻮال ﺑﺮده اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ در اﯾ ــﻦ 
زﻣﯿﻨﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﯽﺷﻮد. روش RCP ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر 
ﺑﺮده ﺷﺪ روﺷﯽ ﺑﺮای ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺗﻮاﻟﯽﻫﺎی ﺑﺮﮔﺰﯾ ــﺪه ﺷـﺪه AND 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آن زﻧﺠﯿﺮه AND ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدی ﺗﮑﺜﯿﺮ ﭘﯿــﺪا 
ﻣﯽﮐﻨﺪ و آﻧﺰﯾﻢ AND ﭘﻠﯿﻤﺮاز)esaremyloP AND( ﮐـﻪ در 
ﻫﻤـﺎﻧﻨﺪ ﺳـﺎزی AND دﺧـــﺎﻟﺖ دارد در اﯾــﻦ روش ﺑﻪ ﮐــﺎر 
ﻣﯽرود. ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﺗﻐﯿﯿﺮات درﺟﻪ ﺣـﺮارت ﻧـﯿﺰ ﻧﻘـﺶ 
ﻣﻬﻤﯽ در ﺟـﺪا ﺷــﺪن و ﭘﯿﻮﻧـﺪ رﺷـﺘﻪﻫﺎی AND ﺑـﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ 
دارد.  
    روش ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ RCP روﺷﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺴﺎس و ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺮای 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ژنﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ رﻣﺰ AND ﯾﺎ ﺑﺨﺸﯽ از رﻣـﺰ AND 
آنﻫﺎ ﻣﻌﻠﻮم اﺳﺖ. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﻦ روش ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺑـﺮای ﺗﮑﺜـﯿﺮ AND ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻌـﺪدی از ﺟﻤﻠ ـــﻪ آﻏــﺎزﮔﺮﻫــﺎ 
)sremirP( ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از زﻧﺠﯿﺮهﻫــﺎی 
ﮐﻮﭼﮑﯽ از ﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿﺪﻫ ــﺎ ﮐـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿﺪﻫـﺎی AND 
ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ﯾﻌﻨﯽ ﻃﻮری ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺎزﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در آنﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﺎزﻫﺎی AND ﻣـﻮرد 
آزﻣﺎﯾﺶ اﺗﺼﺎل ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ و زﻧﺠـﯿﺮه ﺟﺪﯾـﺪی از AND را اﯾﺠـﺎد 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻧﺠﯿﺮه اﺻﻠﯽ ﻋﻤﻞ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    وﺟﻮد ﻧﻮﮐﻠﺌﻮزﯾﺪﻫـﺎی ﭼـﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ)PTN-d( ﻧـﯿﺰ ﺿـﺮوری 
اﺳﺖ و ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزی AND ﺑـﺎﯾﺪ آﻧﺰﯾـﻢ ﭘﻠﯿﻤـﺮاز 
در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺣﺮارت زﯾـﺎد زﻧﺠﯿﺮهﻫـﺎی دوﮔﺎﻧـﻪ 
AND ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ را از ﻫﻢ ﺟﺪا ﻧﻤﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ آﻧﺰﯾـﻢ ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه ﺑﺎﯾﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺣﺮارت ﭘﺎﯾﺪار ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺷﺮوع آزﻣﺎﯾﺶ اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺮارت زﯾﺎد)دﻣــﺎی ﺣـﺪود 
59 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد( 2 رﺷﺘﻪ AND ﻣ ــﻮرد آزﻣـﺎﯾﺶ از ﻫـﻢ 
ﺟﺪا ﺷﺪه)noitarutaneD( ﺳﭙﺲ ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎ ﮐﻪ 2 ﻋ ــﺪد ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ 3 زﻧﺠﯿﺮهﻫﺎ ﻣﯽﭼﺴﺒﻨﺪ و ﺑ ــﺎ ﺣﻀـﻮر آﻧﺰﯾـﻢ 
ﭘﻠﯿﻤﺮاز، ﺳﺎﺧﺖ زﻧﺠـﯿﺮه ﺟﺪﯾـﺪ ﺷـﺮوع ﻣﯽﺷـﻮد)زﻧﺠﯿﺮهﻫـﺎی 
ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ AND ﺑ ــﺎﯾﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋﮑـﺲ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺳﺎﺧﺖ زﻧﺠﯿﺮه ﺟﺪﯾﺪ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﻪ ﺷـﮑﻞ 3       5 
اﺳﺖ(. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ 2 زﻧﺠﯿﺮه ﺟﺪﯾﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد در ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ 
دور اول آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ ﺟﺎی 2 زﻧﺠﯿﺮه اﺻﻠﯽ، 4 زﻧﺠــﯿﺮه AND 
ﻣﻮﺟﻮد اﺳ ــﺖ و ﺑـﻪ ﻫﻤﯿـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در دورﻫـﺎی ﺑﻌـﺪی ﺗﻌـﺪاد 
ﺑﯿﺶﺗﺮی زﻧﺠﯿﺮه AND ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷ ــﻮد. ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ در 
ﻋﺮض ﭼﻨﺪ ﺳـﺎﻋﺖ ﻫـﺰاران رﺷـﺘﻪ AND ﺑـﺮای آزﻣـﺎﯾﺶ در 
اﺧﺘﯿﺎر ﺧﻮاﻫﯿﻢ داﺷﺖ.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ درﺟﻪ ﺣﺮارت در RCP ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻣﺮﺗﺐ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿــﯿﺮ اﺳـﺖ. ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل ﺑـﺮای ﺟﺪاﮐـﺮدن 
رﺷﺘﻪﻫﺎی AND، ﺣﺮارت ﺣﺪود 59 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد ﺑﻪ ﮐـﺎر 
ﻣﯽرود ﺳﭙﺲ ﺣﺮارت ﺑﻪ ﺣﺪود 55 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد ﻣﯽرﺳﺪ 
ﮐﻪ ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎ در اﯾ ــﻦ درﺟـﻪ ﺣـﺮارت ﺑـﻪ رﺷـﺘﻪ اﺻﻠـﯽ ﭘﯿﻮﻧـﺪ 
ﻣﯽﯾـﺎﺑﻨﺪ ﺳـﭙﺲ در ﺣـﺮارت ﺣـﺪود 07 درﺟـﻪ ﺳــﺎﻧﺘﯽﮔــﺮاد  
زﻧﺠﯿﺮهﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ. اﯾـﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ در RCP 
اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ silluM yraK در ﺳ ــﺎل 5891 در ﮐﺎﻟﯿﻔﺮﻧﯿـﺎ 
ﺗﻤﺎﯾﺰ اﺳﺘﺮﯾﻦﻫﺎی ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم                                                                                                 دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪاﻣﯿﺮ ﯾﺰدانﭘﺮﺳﺖ 
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اﺑــﺪاع و ﺗﻮﺿﯿ ــــﺢ داده ﺷـــﺪ و اﻣـــﺮوزه در ﺑﺴـــﯿﺎری از 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎهﻫﺎی ﻣﻌﺘﺒﺮ دﻧﯿﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﮑﺜﯿﺮ AND ﮐ ــﺎرﺑﺮد دارد ﺑﻪ 
ﺧﺼﻮص در اﻣﻮر ﺟﻨﺎﯾﯽ، زﯾﺮا اﯾﻦ روش ﻗﺎدر اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺣﺘـﯽ 
AND ﯾﮏ ﺗﺎر ﻣﻮ را ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    اﻣﺮوزه ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎی RCP ﺑﺎ ﭘﯿﺶرﻓـﺖ ﺗﮑﻨﻮﻟـﻮژی ﺑﯿﺶﺗـﺮ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠــﻪ آن اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ روش در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﭘﮋوﻫــﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﮐﻨـﻮن اﯾـﻦ اﻣﮑـﺎن را 
ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮده ﺗـﺎ ﺗﻌـﺪادی از ﺳـﺌﻮاﻻت ﻣـﻬﻢ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـﻮژﯾـﮏ در 
ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖﻫ ــﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓـﺎﯾﺘﻮن روﺑـﺮوم ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﮔﺮدد.  
    ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل، اﮐﻨـﻮن ﻣﯽﺗﻮاﻧﯿـﻢ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﮐﻨﯿـﻢ ﮐـﻪ ﻋــﻮد 
ﺑﯿﻤﺎری)espaleR( ﺑﻌﺪ از ﯾ ــﮏ درﻣـﺎن ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣـﯿﺰ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
noitcefnieR ﯾﻌﻨﯽ ﺗﮑﺮار ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﯾﮏ اﺳــﺘﺮﯾﻦ ﺟﺪﯾـﺪ 
اﺳﺖ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ecnecsedurceR ﯾﻌﻨﯽ ﺗﮑﺮار ﻋﻔﻮﻧـﺖ در اﺛـﺮ 
ﻫﻤـﺎن اﺳـﺘﺮﯾﻦ ﻗﺒﻠـﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﯾﮑـﯽ از ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘـــﺎت 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪن آن ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ اﯾـﻦ 
ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎ در اﺛ ــﺮ ﯾـﮏ اﺳـﺘﺮﯾﻦ ﯾﮑﺴـﺎن ﺑـﻪ 
وﺟﻮد آﻣﺪهاﻧﺪ ﯾﺎ در اﺛﺮ ﭼﻨﺪ اﺳﺘﺮﯾﻦﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ؟ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ. ﮐـﺎک و 
ﻫﻢﮐـﺎران در ﺳـﺎل 9991 ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪای را در زﻣﯿﻨــﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ 
ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن روﺑﺮوم و ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓ ــﺎﯾﺘﯿﺲ اﻧﺠـﺎم 
دادﻧـﺪ)8( و ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از روش ﻣﻮﻟﮑﻮﻟــﯽ ﺗﮑﺜــﯿﺮ AND و 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﭘﺮاﯾﻤ ـــﺮ اﺗﻔــﺎﻗﯽ ﯾــﺎ روش 
DPAR)AND cihpromylop deifilpma modnaR( 
درﯾــﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐــﻪ از ﻧﻈــﺮ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟــﯽ 2 اﯾﺰوﻟــﻪ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓ ـــﺎﯾﺘﻮن 
ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓ ــﺎﯾﺘﯿﺲ ﺟـﺪا ﺷـﺪه از 2 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﺑـﺎ ﻫـﻢ 
ﻧﺪاﺷﺘﻪاﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾـﻦ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 2 اﯾﺰوﻟـﻪ 
ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪه از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ در ﯾﮏ ﻣﮑ ــﺎن ﻧـﯿﺰ زﻧـﺪﮔـﯽ 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮی ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﮐـﺘﺮ ﮐـﺎک و 
ﻫﻢﮐﺎران ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ اﻣ ــﺎ ﻣﯽﺗـﻮان ﭼﻨﯿـﻦ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد 
ﮐﺮد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ اﺳﺘﺮﯾﻦﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﺎﯾﺘﻮن 
ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﯾﺘﯿﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓـﺎﯾﺘﻮن روﺑـﺮوم از ﻧﺰدﯾﮑـﯽ 
ﺑﯿﺶﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ)ytienegoreteh sseL(. در ﻣـﻮرد  
اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻧﺎﺷ ــﯽ از ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓـﺎﯾﺘﻮن روﺑـﺮوم، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳــﺪ ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃـﺮح اﺣﺘﻤـﺎل ﭼﻨـــﺪ اﺳــﺘﺮﯾﻦ ﺑــﻮدن 
)sniartS elpitluM( ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑـﻪ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺖﻫـﺎ ﯾـﺎ 
ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻗﺎرﭼﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﯾﻨـﺪه ﺿـﺮوری 
ﺑﺎﺷﺪ. از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﻣﺎ ﻫﻨﻮز از دﺳﺖﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﯾﮏ درﻣﺎن ﺳــﺮﯾﻊ 
و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺟﻬﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﺣﺎد اوﻧﯿﮑﻮﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ ﺣﺘﯽ ﭘﺲ از 
ﻣﺎهﻫﺎ درﻣﺎن ﺑﻪ دور ﻫﺴﺘﯿﻢ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻃﺮح ﻣﻬﻢ ﭘﮋوﻫﺸﯽ، 
ﻗﺎدر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎری از ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿ ــﺖ 
در درﻣــﺎن)eruliaf tnemtaerT( و ﻧــﯿﺰ ﻋـــﻮد ﺑﯿﻤـــﺎری 
)espaleR( ﭘﺲ از درﻣﺎن ﮐﺎﻣﻞ، ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ.  
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از زﺣﻤﺎت و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽﻫﺎی ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿـﺪ اﺳـﺘﺎد 
ارﺟﻤﻨـــﺪ و ﻓﻘﯿـــﺪم ﭘﺮوﻓﺴـــﻮر ای. ﺟ ـــــﯽ. وی. اواﻧــــﺲ 
)snavE.V.G.E.forP( ﮐﻪ در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪن اﯾـﻦ ﭘـﺮوژه 
رﺋﯿﺲ اﻧﺠﻤﻦ ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ ﻗﺎرچﺷﻨﺎﺳﺎن)MAHSI( ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧــﯿﺰ 
دﮐـﺘﺮ آر. ﺑـﺎرﺗﻮن)notraB .R .rD( اﺳــﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼــﺺ 
ﺑﯿﻮﻟﻮژی ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ در داﻧﺸﮕﺎه ﻟﯿﺪز اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن و ﻧﯿﺰ دﮐﺘﺮ ﺳﯽ. 
ﺟﮑﺴﻮن)noskcaJ.C.rD( ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻫﺪای ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻨ ــﺘﺮل ﻣﺜﺒـﺖ 
AND از داﻧﺸﮕﺎه آﺑﺮرﯾﻦ ﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ را دارم.    
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Molecular Strain Typing of Trichophyton Rubrum Isolated from
Patients with Onychomycosis by Polymerase Chain Reaction(PCR)
                                                                                                I  
S.A. Yazdanparast, Ph.D.
Abstract
    Dermatophytes are a group of keratinophilic fungi falling within the genera of epidermophyton,
microsporum and trichophyton. The genus trichophyton is particularly important and complex which
comprises at least 24 recognised species. Additionally, molecular strain typing of trichophyton
rubrum isolated within single nail specimens from patients with onychomycosis indicates involvement
of multiple strains. In this study, nail specimens from patients with onychomycosis were cultured and
10 specimens from different patients with 5 colonies per culture plate were selected.
Deoxyribonucleic acid(DNA) was extracted from these isolates and subjected to a PCR-based typing
method that analysed variations in numbers of repeats in the non-transcribed spacer(NTS) region of
the ribosomal ribonucleic acid(rRNA) gene repeats. In 6 out of 10 specimens, there were 2 or more
strain types. This suggests that in the majority of cases of fungal nail infections by trichophyton
rubrum, multiple strains are involved. This has important implications for epidemiological studies.  
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                      2) Onychomycosis
                      3) Molecular Strain Typing   
                      4) Polymerase Chain Reaction(PCR)
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